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【摘要】 迄今，各国均制定了相应的斑秃诊疗指南/共识，不同指南/共识间的差异体现了各国不

同的背景、相关研究状况、医疗资源差异以及诊疗习惯。本文比较了近3年内发表的中外斑秃诊疗指

南/共识，分析斑秃的流行病学、病因、诊断、病情评估及治疗，从而对我国斑秃规范化、个体化诊治起

到借鉴作用。
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【Abstract】 Nowadays, various countries have developed guidelines/consensus on the diagnosis and
treatment of alopecia areata. Differences between these guidelines/consensus may reflect differences in
backgrounds, research status, medical resources and clinical traditions among countries. This review
compares Chinese and international guidelines/consensus on the diagnosis and treatment of alopecia areata
in the past 3 years, and analyzes the epidemiology, etiology, diagnosis, severity assessment methods and
treatment of alopecia areata, so as to provide a reference for standardized and individualized diagnosis and
treatment of alopecia areata in China.
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斑秃（alopecia areata）是临床上常见的一种T细胞介导

的炎症性自身免疫性非瘢痕性脱发，由于病因复杂、容易复

发和难以治愈，近年来各国均积极制定适合自身国情的斑

秃诊疗指南/共识，规范斑秃诊治，如2019年《斑秃治疗：澳

大利亚斑秃专家共识》（简称澳大利亚共识）［1］，2019年《意

大利斑秃诊疗指南》（简称意大利指南）［2］，2020年《中国斑

秃诊疗指南（2019）》［3］（简称中国指南），2020年《国际斑秃

治疗专家共识（ACE）》（简称ACE共识）［4⁃5］。这4项指南/共
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识有共同点，但也有各自的特点和侧重。本文对上述各指

南/共识进行比较。

一、定义和流行病学

4项指南/共识均将斑秃定义为一种常见的炎症性自身

免疫性非瘢痕性脱发。对斑秃的流行病学系统分析表明，

斑秃的全球患病率约为2%，其亚型、发病年龄、地区和环境

因素差异很大［6］。

二、病因和发病机制

斑秃病因及病理机制复杂。中国指南和ACE共识认为

斑秃的发病机制与遗传因素、环境因素和免疫因素有关。

其中遗传因素在本病发病中具有重要作用，有阳性家族史

的患者斑秃发病率高且预后较差［7］。多个基因已被证实与

斑秃发病有关，如人白细胞抗原、UL16结合蛋白基因簇、细

胞毒性T淋巴细胞相关因子4基因及白细胞介素2/21基因

等［8］。澳大利亚共识指出21三体综合征（唐氏综合征）患者

患斑秃概率增加，且严重程度较高［9］。中国指南还详细论

述了斑秃发病机制中的免疫异常，指出毛囊免疫豁免机制

的破坏是斑秃发生发展的关键。生长期毛囊异常表达主要

组织相容性复合体MHC⁃Ⅰ类分子，使毛囊自身抗原表达增

强，大量淋巴细胞（主要包括CD8+和CD4+ T细胞）浸润，引

起毛基质细胞（hair follicle matrix cells）的凋亡［10］。炎症浸

润导致毛干生长停滞，发干变细变软，临床上表现为“感叹

号形发”。部分斑秃患者可并发过敏（炎症）性疾病（如特应

性皮炎和过敏性鼻炎等）或自身免疫性疾病（如自身免疫性

甲状腺疾病及红斑狼疮等）。心理因素也可能与斑秃发病

有关。斑秃是一种心身皮肤病，心理压力可以是斑秃的主

要病因或加重因素,而斑秃也可加重心理负担，有回顾性研

究显示，斑秃患者有更高的焦虑和抑郁风险［11］。此外，ACE

共识指出基因型和自身免疫性疾病或特应性疾病的个人史

会影响斑秃的预后。

三、诊断标准及鉴别诊断

斑秃相关检查主要有拉发实验、皮肤镜检查、实验室检

查、皮损组织病理检查等多种方式。大多数指南/共识均认

同斑秃的诊断应基于临床表现和皮肤镜检查，不需要进行

特殊检查，且需要与拔毛癖、头癣、瘢痕性秃发、梅毒性脱

发、生长期脱发、女性型雄激素性秃发、休止期脱发、先天性

秃发等脱发性疾病进行鉴别。各国指南/共识诊断方法的

比较见表1。

四、病情评估与预后

1. 病情评估：斑秃的严重程度是预测长期预后的重要

依据。4项指南/共识均推荐使用国际通用的脱发严重程度

评分工具 SALT（Severity of ALopecia Tool）作为病情严重度

评价工具。SALT根据脱发面积占整个头部面积的比例（S）
和头部以外体毛脱落的程度（B）及甲受累情况（N）3个方面

确定斑秃的严重程度［12］。其中中国指南认为脱发面积 <
25%为轻度，25% ~ 49%为中度，≥ 50%为重度。同时，该指

南还根据临床表现将斑秃分为 7型，包括斑片型、网状型、

匐行型（带状型）、中央型或反匐行型、弥漫型、全秃、普秃。

此外，意大利指南根据预后将病情分为 3型：Ⅰ型，具有特

异性，发病早，预后不良；Ⅱ型，20岁以后发病，预后良好；Ⅲ
型，成年后发病，预后中等，与自身免疫性内分泌疾病相

关。澳大利亚共识和ACE共识还提到生活质量测量法［包

括皮肤病生活质量指数（dermatology life quality index，
DLQI）］，以及斑秃症状影响量表（alopecia areata symptom
impact scale，AASIS）等评价工具。

2. 预后：斑秃的病程与预后因人而异，易复发，难以治

表1 各指南/共识中斑秃诊断方法比较

指南/共识简称

澳大利亚共识

意大利指南

国际共识

中国指南

临床表现

无瘢痕性脱发；高达 30％的斑秃患者点
状甲板凹陷；与其他器官特异性自身免疫
性疾病有关，例如白癜风、恶性贫血、腹腔
疾病和1型糖尿病

单个或多个圆形或椭圆形光滑的脱发斑
片，患者一般无自觉症状，偶发皮肤感觉
障碍。大面积斑秃患者头发可突然变白
（Maria Antonietta现象），可有指甲改变

/
突然发生的斑状脱发，脱发斑多呈圆形或
椭圆形，通常边界清晰，皮肤外观基本正
常，一般无明显自觉症状。部分患者可有
指（趾）甲改变，如甲板点状凹陷、点状白
甲和甲纵嵴

皮肤镜检查

/

1. 特异性皮肤镜表现：感叹号样发、黑
点征、断发

2. 稳定期：黄点征、感叹号样发、短绒毛
3. 活动期：黑点征、感叹号样发、锥形

发、断发和毛干缩窄（Pohl ⁃ Pinkus
constrictions）

活动期：感叹号样发、黑点征

1. 特异性皮肤镜表现：感叹号样发
2. 稳定期：黄点征
3.活动期：黑点征、感叹号样发、锥形发、
断发和毛干粗细不均

其他辅助检查

/

反射式共聚焦显微镜：黄点征、感叹
号样发、短绒毛、黑点征、锥形发、断
发和毛干缩窄

表明疾病活动的标志包括拉发
试验阳性、生长期毛发脱落

1. 进展期斑秃拉发试验常为阳性
2. 组织病理：表现为毛球部周围炎性

细胞浸润，以淋巴细胞为主，生长
期毛囊减少

3. 实验室检查：甲状腺功能和甲状腺
自身抗体、抗核抗体及血清总 IgE
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愈。意大利指南、中国指南和ACE共识详细介绍了影响预

后的因素，而澳大利亚共识未述及。3项指南/共识均认为

全秃及普秃自然恢复率低。有以下病史的斑秃患者预后较

差：儿童期发病，病程长，颞部和枕部周围头皮带状受累，脱

发面积大，病情反复，伴有甲损害，并发特应性疾病或自身

免疫性疾病以及斑秃阳性家族史［13⁃15］。

五、治疗

斑秃治疗的主要目的是控制病情进展，诱导毛发再生，

预防或减少复发，改善患者生活质量。目前众多指南/共识

对斑秃的治疗方式和标准基本一致，主要包括生活干预、局

部用药、系统用药、生物制剂、光疗、中医疗法、心理调节等。

1. 基础治疗：中国指南建议患者避免紧张，缓解精神压

力，保证充足的睡眠和良好作息，适当锻炼，减少或减轻合

并症。而其他 3项国外指南/共识均未提及生活干预的重

要性。

2. 局部治疗：

（1）外用糖皮质激素：4项指南/共识一致认为局部用糖

皮质激素是斑秃的一线疗法。指南/共识推荐药物包括卤

米松、糠酸莫米松及丙酸氯倍他索等强效或超强效外用糖

皮质激素。临床上应根据患者年龄、体重、皮损部位及病情

严重度等选择不同类型和强度的制剂。局部外用糖皮质激

素可有效抗炎，控制病情，但长期大量使用可能引起皮肤萎

缩变薄、毛细血管扩张、毛囊炎及色素减退等不良反应。

（2）皮损内注射糖皮质激素：大部分指南/共识均描述

了皮损内注射糖皮质激素的具体用法和适用人群（表2），其
中中国的论述更为全面细致。

（3）局部免疫疗法：接触致敏剂中最常见的药物是二苯

基环丙烯酮和方酸二丁酯。局部免疫治疗的确切作用机制

尚不完全清楚，但对毛囊球周浸润的免疫调节作用起关键

作用，接触致敏剂可作为接触性过敏原激发迟发型超敏反

应，促进头发再生［16］。各指南/共识对局部免疫疗法的作用

褒贬不一，对其用法和适应证的描述也有所不同。中国指

南认为本疗法适用于重度斑秃（脱发面积 ≥ 50%的多发性

斑秃、全秃和普秃），因有较多不良反应需谨慎使用。意大

利指南认为局部免疫治疗可作为广泛慢性斑秃患者首选的

一线治疗。

（4）钙调磷酸酶抑制剂（TCI）：ACE共识提出 TCI可用

于治疗头皮、眉毛或胡须斑秃。但意大利指南认为外用吡

美莫司和他克莫司在斑秃治疗中均无任何疗效。

（5）外用米诺地尔：外用米诺地尔可促使头发再生，常

需与其他治疗联合应用，避免单用于进展期斑秃。

（6）局部外用前列腺素：睫毛脱落没有传统的治疗方

法，意大利指南和ACE共识均认同局部外用前列腺素类似

物（如贝美前列素或拉坦前列素）可以作为治疗睫毛斑秃的

一线治疗。

3. 系统治疗：

（1）糖皮质激素：各指南/共识推荐系统使用糖皮质激

素的方法见表3，只有中国指南提醒儿童患者需谨慎使用。

（2）免疫抑制剂：免疫抑制剂仅在病情严重且常规疗法

难以控制病情时才考虑使用。因其不良反应相对较多、费

表2 各指南/共识中有关皮损内注射糖皮质激素治疗斑秃的推荐用法

项目

适用人群

常用药物

用法

澳大利亚共识

/
长效曲安奈德
或倍他米松

/

意大利指南

单发的斑片型斑秃或脱发面积
少于25%的患者

曲安奈德

在相隔1 cm的多个部位注入少
量曲安奈德。每次给药的曲安
奈德总量不应超过40 mg

国际共识

头皮斑秃的单独脱发斑

曲安奈德

将约0.1 ml曲安奈德注射到真
皮和/或皮下，间隔1 cm。成人
单次使用的曲安奈德的最大剂
量为10 ~ 20 mg

中国指南

脱发面积较小的稳定期成人患者，如
轻度或中度的单发型和多发型斑秃

复方倍他米松注射液和曲安奈德注
射液

需适当稀释药物，皮损内多点注射，
每点间隔约1 cm，注射深度为真皮深
层至皮下脂肪浅层，每点注射量约
0.1 ml。每次局部注射剂量复方倍他
米松 ≤ 7 mg，每3 ~ 4周 1次；曲安奈
德 ≤ 40 mg，每2 ~ 3周1次

表3 各指南/共识中有关系统使用糖皮质激素治疗斑秃的推荐用法

适用人群

起始剂量

持续时间

澳大利亚共识

/
从高剂量口服泼尼松龙（0.5 ~ 0.75 mg/kg）
开始，随后在6 ~ 12周逐渐减量

维持6 ~ 12周

国际共识

患有重度斑秃的13 ~ 18岁
青少年

口服泼尼松龙初始剂量为
0.4 ~ 0.6 mg·kg⁃1·d⁃1

疗程超过12周

中国指南

急性进展期和脱发面积较大的中、重度成人患者
（脱发面积＞25%、全秃和普秃）

1. 口服：中小剂量，如泼尼松 ≤ 0.5 mg·kg⁃1·d⁃1

2. 肌内注射：长效糖皮质激素（如复方倍他米松
等）每次1 ml（7 mg）

1. 口服：通常 1 ~ 2个月起效，毛发长出后按初始
剂量维持2 ~ 4周，然后逐渐减药直至停用

2. 肌内注射：每3 ~ 4周1次，可根据病情连续注射
3 ~ 4 个月

注：意大利指南未推荐相关的适用人群、起始剂量和维持方案
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用相对较高及停药后复发率高等，临床不作为一线药物使

用。常见的免疫抑制剂如环孢素、甲氨蝶呤、柳氮磺吡啶和

硫唑嘌呤等，所有免疫抑制药物用药期间均需要掌握适应

证及注意禁忌证，且要密切监测血药浓度及不良反应。

4. 其他：

（1）新药及老药新用：4项指南/共识指出可应用 JAK抑

制剂、抗组胺药物（如依巴斯汀和非索非那定等）、复方甘草

酸苷、富血小板血浆、粪便微生物移植、低剂量重组白细胞

介素 2以及应用补骨脂素长波紫外线、窄谱中波紫外线、

308 nm准分子激光、低能量激光及局部冷冻治疗等［17］。其

中 JAK抑制剂［18］和粪便微生物移植［19］是治疗斑秃的两大新

热点，已被证实在斑秃治疗中取得较好效果。

（2）中医疗法：中国指南指出，中医治疗可作为斑秃的

替代治疗。此外，ACE共识提出针灸、中药和按摩也是治疗

斑秃的方法，需根据症状和体征辨证施治，但支持证据有

限。其他指南/共识并未提及此方面内容。

六、小结

随着生活压力加大和不健康的生活习惯，斑秃的发病

率在世界范围内不断上升，严重影响人们的生活质量，引起

广泛关注。意大利、澳大利亚、中国以及国际斑秃指南/共
识的制定与普及，表明斑秃的规范化诊治的理念已得到越

来越多的认可。上述各指南/共识制定均以本国国情、医疗

资源和人种等为基础而制定，治疗原则方面大致相同，但

仍然存在一定差异。综上，我国皮肤科医生应以我国斑秃

诊疗指南为基础，汲取其他指南/共识的建议和优势，灵活

应对临床中的不同问题，进行斑秃的个体化治疗。
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